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論 文 内 容 の 要 旨 
 本論は、近年病院界で関心が高まりつつあるリレーションシップ・マネジメントに潜在する、基本的かつ根
源的問題点を明確にし、問題を克服する基礎的手がかりを探索することを目的とする。 
 １章では、一般サービス分野で取り組まれている顧客満足と病院界の患者満足との相違、すなわち、前者が
顧客と一緒に新たなサービスを創造する段階にあり、後者は患者に診療サービスを「理解させる」段階にある
ことを指摘した。 
 ２章では、病院経営研究の中核である病院管理学が、医療政策への対応を主目的に経営手法を洗練させてき
たこと、とりわけ、1990年代以降のそれは、効率と医療の質の向上を焦点としてきたこと、リレーションシッ
プ・マネジメントが医療の質の向上にむけた取り組みのひとつであることを論じた。 
 ３章では、医師・病院と患者の関係が、医学的知識の多寡を基盤とする医師の権力的優位性と両者のコミュ
ニケーションの困難さを特徴とするのに対し、経営学では、顧客は能動的で有能と見なされており、両者は対
等で、相互に影響を与えて共通意図を創造する関係であることを、経営学、医療社会学、医療人類学の諸研究
をもとに明らかにした。こうした状況で企業－顧客型の病院－患者関係を導入すれば、患者がこれまでよりも
能動的に医療サービスの提供に関与する可能性があるが、医師・病院による患者の新たな支配や仰圧が生まれ
る危険性もある。したがって、医師・病院による患者の新たな支配や仰圧の回避と、医師・病院と患者の協働
による新たな医療サービスの創造、すなわち「共創」が、リレーションシップ・マネジメントの課題となる。 
 ４章では、医師・病院と患者との共創が、声をあげて自己のニーズを主張できる「強い患者」と医師・病院
の間だけでなく、声をあげられない「弱い患者」も含めて達成される必要があることを論じた。強い患者は、
医学を学び、医師との共通言語を獲得することで医師とのコミュニケーションを可能にするが、同時にその言
語をとおして、医師・病院に支配・仰圧されるおそれがある。他方、病気や治療を医学の言語で学習しない伝
統的な患者にはこうした危険はないものの、依然として医師・病院とのコミュニケーションが不可能なままで
あるので、医師・病院と患者との共創に参加できない。また、医師・病院による支配・仰圧の回避のみに専心
すれば、医師・病院と患者の敵対関係を招き、両者の共創が実現されないこともある。 
 患者会には、医師・病院による支配・仰圧を回避し、医師・病院との共創を可能にする機能が備わっている
可能性がある。患者会をセルフヘルプ・グループ (SHG) ととらえる社会福祉研究は、患者会に、弱さを受け入
れつつ、患者の持つ体験的知識の相互学習を通じて、患者をエンパワーする機能があることを指摘している。
これは、弱い患者を承認し、かつ、強い患者になることとは別の方法で患者に力を付与する可能性を示唆する。
患者会をナラティブ・コミュニティととらえる臨床心理学研究は、患者会に、「いまだ語られなかった物語」を
生む機能、すなわち声をあげない患者を語る患者に変化させる機能があることを示唆している。 
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 ５章では、実在する乳がん患者の会の活動実践を観察すると同時に、そこでの語りを「ナラティブ分析」を
用いて検討し、患者会にSHGの機能とナラティブ・コミュニティの機能が存在していることを示した。一方で、
古参の参加者による、いくつかの「立派な語り」が、そうでない語りを抑圧している可能性があることも指摘
した。 
 ６章では、本論のインプリケーションが、理論的には、１）医師・病院－患者関係と企業－顧客関係の相違
の発見、２）患者会の「語りを生み、患者をエンパワーする機能」の発見、３）患者会の「一部の語りを抑圧
する機能」の発見、４）事例研究の方法論の妥当性と適切性であり、実践的には、病院の患者会活動への支援
であると論じた。 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 地域医療計画、病院・病床の機能分化の推進、診療報酬の引き下げなどの医療制度改革が進む中で、日本の
病院界では1990年代以降、患者とのリレーションシップ・マネジメントに取り組み、患者満足度などで捕捉さ
れる、医師・病院と患者との「関係」を改善しようとする動きが盛んになっている。本論文は、病院界のこう
した取り組みを、戦後のわが国における病院経営研究の流れの中に位置づけ、その特徴と潜在的課題を明らか
にするとともに、課題解決の一つの方向性として、患者会を媒介装置とする病院のリレーションシップ・マネ
ジメントの可能性を、理論的・実証的に探索するものである。 
 第１章は、企業が提供する一般的なサービスと、病院が提供する医療サービスにおける、提供者と利用者と
の関係の相違について論じている。近年多くのサービス企業が、顧客と協力してサービスを改善あるいは創造
しようとしているのに対し、多くの病院では、自らが一方的に提供するサービスを患者に理解させることに腐
心している。この違いは、医療サービスは、高度な医学知識をもたない一般人には理解しがたい、特殊なサー
ビスであるという、伝統的医療サービス観に起因するものと考えられる。 
 第２章は、病院の経営行動を制約する医療政策の理論的基盤である医療経済学と、病院経営に関する理論研
究の中核である病院管理学という、２つの関連研究領域における、第２次大戦後の研究関心の変遷を検討して
いる。わが国の医療経済学では、戦後一貫して、増大する医療費の抑制と、医療資源の効率的な配分の達成が、
主要な研究関心であった。一方、わが国の病院管理学は、欧米に比して近代化が遅れている病院の経営手法を、
科学的に洗練させることで、医療経済学が指摘する医療の政策的課題に対応しようとしてきた。1990年代以降
の病院管理学では、院内業務の効率化に加えて、医療ミスや患者満足度などで捕捉される、医療サービスの質
の向上への関心が高まっており、個々の患者の主観に注目する研究が増加している。 
 第３章では、現代の医師・病院と患者との関係を、企業と顧客との関係と比較し、その構造的特徴を明らか
にした上で、医療サービスに、企業のリレーションシップ・マネジメントを導入することの帰結を考察してい
る。近年の病院によるリレーションシップ・マネジメントのモデルは、経営学における企業のリレーションシ
ップ・マネジメントに関する研究と、企業によるその実践である。企業のリレーションシップ・マネジメント
は、企業が、自らと対等な関係にある能動的で有能な顧客と協働して、需要あるいは共通意図を創造する関係
を前提としている。これに対し、現代の医師・病院と患者との関係は、医療社会学や医療人類学が指摘するよ
うに、医学的知識の多寡に起因する、両者のコミュニケーションの困難さと医師の権力的優位性を、その構造
的特徴とする。こうした関係のもとで提供される医療サービスに、企業のリレーションシップ・マネジメント
を導入することによって、伝統的医療サービスの弊害の一部は軽減・解消されるが、一方で、診療において医
師・病院に都合のよい自己決定・自己責任原則が患者に押しつけられるなど、患者に対する新たな支配や抑圧
が生まれる可能性もある。 
 第４章では、前章で指摘した患者に対する新たな支配や抑圧を回避しつつ、医師・病院と患者が協働して新
しい医療サービスを創造するための方策の一つとして、患者のか弱い声の増幅装置としての患者会を媒介とす
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る病院のリレーションシップ・マネジメントの可能性を検討している。患者会とは、近年多くの疾病領域でボ
ランタリーに形成されている、患者によるセルフヘルプ・グループ（自互助集団）である。セルフヘルプ・グ
ループ研究によれば、患者会は、患者が自らの弱さを受容しつつ、障害を抱えた状態で生活をコントロールす
るために有益な体験的知識の交換と学習を通じて、患者をエンパワーする機能をもつ。また社会構成主義的家
族療法であるナラティブ・セラピー研究によれば、患者会は、患者が自発的・主体的に自らの世界を構築しな
おす新しい語りを生み出すことを可能にする、ナラティブ・コミュニティ（語りの共同体）としての機能も備
えている。 
 第５章では、現実の患者会が、前章で指摘したセルフヘルプ・グループおよびナラティブ・コミュニティと
しての機能を備えているか否かを、ある乳がん患者会の参与観察と参加者へのグループ・インタビューによっ
て得られた詳細なデータをもとに、実証的に検討している。グループ・インタビューにおける患者のナラティ
ブ（語り）を、当事者としての参与観察によって得られた知見、ナラティブ・セラピー、社会言語学における
クリティカル・ディスコース・アナリシス（批判的言説分析）の視点から分析した結果、この患者会が、セル
フヘルプ・グループおよびナラティブ・コミュニティとしての機能を備えている可能性が確認された。また、
これらの先行研究では指摘されていなかった点として、一部の参加者による語りが、他の参加者の語りを支配・
抑圧している可能性も明らかになった。 
 終章では、以上の考察から得られた理論的知見を整理した上で、理論的インプリケーションの一つとして、
本論で用いた患者会の実証的研究の方法論的検討を行い、最後に本論の実践的インプリケーションを提示して
いる。当事者としての参与観察という研究手法は、外部者としての参与観察につきまとう、二重の解釈による
誤謬の危険性を軽減するメリットをもち、グループ・インタビューによって得られたナラティブを分析するこ
とは、語ることを活動の中核とする患者会を、実証的に研究する手法として有効である。また、今後の病院に
よるリレーションシップ・マネジメントの取り組みとして、コーディネータの配置、リソースセンターの設置、
集会の場の提供などを通じて、病院が患者会の活動を多面的に支援するとともに、病院で働く医療専門職と患
者会との対話と交流の機会を設けることが有効であると考えられる。 
 以上のように、本論文は、近年のわが国の病院におけるリレーションシップ・マネジメントへの取り組みを、
医療研究及び経営研究の双方の視点から批判的に検討し、従来の医療のあり方を変える有力な主体として注目
されている患者の視点から、新たな実践と理論的探求の可能性を探ろうとしている。病院が提供する医療サー
ビスと、一般企業が提供するサービスとの本質的な差異を明確にすることで、経営学の視点や企業の実践をそ
のまま医療分野に適用するのではない、独自の領域としての医療経営研究の可能性を想起させる、優れた論文
である。複数専門職で構成されるヒューマンサービス組織としての病院組織の構造的特性に関する経営学およ
び病院管理学の先行研究や、患者会に関する保健医療分野の先行研究など、関連する研究蓄積との接合可能性、
ナラティブの解釈方法、病院経営への実践的示唆など、更なる議論の掘り下げが可能であろうと思われる論点
も散見されるが、これらは本論文の本質的価値を損なうものではなく、逆に今後の研究の発展を予期させるも
のといえる。以上のことから、審査委員会は一致して、本論文を博士（商学）の学位を授与するに値するもの
と判断した。 
